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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ و 05-06ﻫـﺎي ﺣﻨﺠـﺮه ﻣﻌﻤـﻮﻻً در ﺳـﻨﻴﻦ  ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ    
اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ ارﺗﺒـﺎط . ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﺮ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ  ﺑﻴﺶ
ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ داﺷﺘﻪ و در ﺻﻮرت ﻣﺼﺮف 
ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ، اﺛـﺮ اﻳـﻦ دو ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻋﻮاﻣـﻞ ﺧﻄـﺮ، 
در ﻧﻮاﺣﻲ ﺳـﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت و ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت ﺑـﻪ . ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﺗـﺮ دﻟﻴﻞ داﺷﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ ﻟﻨﻔﺎوي ﻏﻨﻲ، اﺣﺘﻤﺎل اﻳﺠﺎد ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز ﺑـﻴﺶ 
   ﻮم ﺳﻠﻮل ﺳﻨﮕﻔﺮﺷﻲ ﻳﺎـ ﻛﺎرﺳﻴﻨ،ﻮعــﻦ ﻧـﺗﺮﻳ ﺷﺎﻳﻊ. ﺪــﺑﺎﺷ ﻣﻲ
  
  
  
  
  
  
ﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ (amonicrac llec suomauqS)CCS
ﻛﻮﻣﺎﻫﺎ، ﻟﻨﻔﻮﻣﺎ و ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ رﻧﺎدر ﺷﺎﻣﻞ اﻧﻮاع ﺳﺎ 
   (1).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
    ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺪﺧﻴﻢ ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ در ﺣﻨﺠﺮه ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎﺷـﺎﻳﻊ ﺑـﻮده و 
. ﺷـﻮد درﺻﺪ ﺑﺴﻴﺎر ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ از ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ 
آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﻳﻜﻲ از اﻧـﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎي ﺑـﺪﺧﻴﻢ 
  اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر . ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮع آن ﻣﻲ ﻲ و در واﻗﻊ ﺷﺎﻳﻊــﻏﺪد ﺑﺰاﻗ
  
  
  
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
 اﻳـﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫـﺎ . ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﺮ در ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ دﻳـﺪه ﻣـﻲ  ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﺑﻴﺶ 05-06ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺑﺪﺧﻴﻢ ﺣﻨﺠﺮه ﻣﻌﻤﻮﻻً در ﺳﻨﻴﻦ : ﻣﻘﺪﻣﻪ    
. ﺑﺎﺷـﺪ ﻋﻼﻳﻢ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا، دﻳﺴﻔﺎژي و درد ﻣﺰﻣﻦ ﮔﻠﻮ ﻣـﻲ . ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر و اﻟﻜﻞ دارﻧﺪ 
  . ﺑﺎﺷﺪ  آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ اﺳﺖ ﻛﻪ از اﻧﻮاع ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻲ ﻣﻲ،ﻧﻮع ﻧﺎدري از ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺣﻨﺠﺮه
 ﺳـﺎﻟﻪ، ﺑـﺪون 22در ﻳﻚ ﺧﺎﻧﻢ ( ﺳﺎب ﮔﻠﻮت)ﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﺣﻨﺠﺮهدر اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﻳﻚ ﻣﻮرد ﻧﺎدر آدﻧﻮﻳﻴ :     ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر 
ﭘـﺲ از . ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ درد، ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا و ﺗﻨﮕﻲ ﻧﻔـﺲ ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﻮد . ﺷﻮدداﺷﺘﻦ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﺎص، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣﻲ 
ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺗـﺎل اﻧﺠﺎم ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﺗﻮده ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﻚ آدﻧﻮﻳﻴـﺪ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎ، ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 
  .  ﺳﺎﻟﻪ، ﺷﻮاﻫﺪي از ﻋﻮد ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ2/5ﻻرﻧﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و در ﻃﻲ ﭘﻴﮕﻴﺮي 
در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻬﺒﻮد ﻧﻴﺎﺑﻨﺪ، . وﺟﻮد ﻋﻼﻳﻢ در راه ﻫﻮاﻳﻲ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دارد : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷـﻚ . ﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري و ﻳﺎ ﻻرﻧﮕﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد ﺗﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺗ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺶ 
ﺑﻪ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ در ﻣﻮارد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه ﺣﺘﻲ در ﺳﻨﻴﻦ ﺟﻮاﻧﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳـﺮرس و ﭘﻴـﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﻳـﺪ 
  .  ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
             
  ﮔﻠﻮت ﺳﺎب – 3     ﺗﻮﺗﺎل ﻻرﻧﮋﻛﺘﻮﻣﻲ – 2    آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/5/92:ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/3/12:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
ﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، دا(ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺣﻨﺠﺮه، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت (ص)اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( II
  .ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، (ص)ﺷﻨﺎﺳﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﻴﺐ( III
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن(ص)دﺳﺘﻴﺎر ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺮ و ﮔﺮدن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم( V
  .درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
  ﻓﺮزاد اﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                               ﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ در ﺣﻨﺠﺮه
24    5831ﺴﺘﺎن زﻣ/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴ          دوره                                            ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                              
ﻛﻨﺪ ﺗﺮ رﺷﺪ زﻳﺮ ﻣﺨﺎﻃﻲ داﺷﺘﻪ و اوﻟﺴﺮاﺳﻴﻮن اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ  ﺑﻴﺶ
   (1-3).ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻊ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ و ﻋﻼﻳﻢ آن ﺑﻴﺶ
اي ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ آدﻧﻮﻳﻴـﺪ  ﺳـﺎﻟﻪ 22 ﺧﺎﻧﻢ ،در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ     
 ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺗـﺎل ﻪﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎي ﻧﺎﺣﻴ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﺷـﻮد ﻻرﻧﮋﻛﺘﻮﻣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ 
ﻦ ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﺮاي ﺘاي و داﺷ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻋﺎﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺑﺮوز ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﺣﻨﺠﺮه، اﻫﻤﻴﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ 
ﺧـﻴﻢ ﻫـﺎي ﺧـﻮش اﻗﻲ آن ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤـﺎري اﺳﺖ در ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮ 
ﺪ و اﻫﻤﻴﺖ ﻧﻮع درﻣﺎن، ﺑﺎﻳـﺪ ﻣـﻮرد ﻧﺣﻨﺠﺮه در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮ 
  . ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر
 ﺑـﺎ 2831/8/4اي ﺑـﻮد، ﻛـﻪ در ﺗـﺎرﻳﺦ  ﺳـﺎﻟﻪ 22    ﺑﻴﻤﺎر ﺧﺎﻧﻢ 
ﺷﻜﺎﻳﺖ درد در ﻗﺪام ﮔﺮدن و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر . ه ﺑـﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮد ( ص)ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم 
ﻛﺮد و از ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﻴﺶ از  ﺳﺎل ﭘﻴﺶ ذﻛﺮ ﻣﻲ 4درد ﻓﻮق را از 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ، درد ﺑﻴﻤــﺎر ﺗ ــﺸﺪﻳﺪ ﻳﺎﻓﺘ ـﻪ و ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﻴﻤــﺎر دﭼــﺎر 
ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺮاه اﻳـﻦ ﻋﻼﻳـﻢ، دﭼـﺎر ﺗﻨﮕـﻲ . ﺧﺸﻮﻧﺖ ﺻﺪا ﺷﺪه ﺑﻮد 
ﺑﻴﻤﺎر  .ﻧﻔﺲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ و دﻳﺴﻔﺎژي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﺪات ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد 
ﺑـﺎ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﻚ  اي از آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن ﻧﺪاﺷـﺖ ﻛـﻪ  ﻘﻪﺳﺎﺑ
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﮔـﻮش و ﺣﻠـﻖ و ﺑﻴﻨـﻲ و اﻧﺠـﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 
اﺳﻜﻦ ﮔﺮدن، ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ  ﺗﻲﺗﺴﺘﻬﺎي ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻚ از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎر . ه ﺑـﻮد  اﻳﻦ ﻣﺮﻛﺰ ارﺟﺎع ﺷﺪ ﻪ ﺑ هﺗﻮده ﺳﺎب ﮔﻠﻮت ﺣﻨﺠﺮ 
اي از  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﻛﺮدا ذﻛﺮ ﻧﻤﻲ اي از ﻛﺎﻫﺶ وزن ر  ﺳﺎﺑﻘﻪ
 و ﻳـﺎ muipo، اﻟﻜـﻞ و ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎص دﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﻣـﺼﺮف ﺳـﻴﮕﺎر 
 و ﻳﺎ ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﻣـﻮاد ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ را ﺑﻴـﺎن اي از رادﻳﺎﺳﻴﻮن  ﺳﺎﺑﻘﻪ
  . ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﺑﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ،در ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر. ﻛﺮد ﻧﻤﻲ
    در ﻣﻌﺎﻳﻨﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر، در ﺳﺮ و ﮔﺮدن، اﻧﺤـﺮاف ﺗﺮاﺷـﻪ، 
ﺗﻨـﺪرﻧﺲ . ﺑﺰرﮔﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﻲ ﮔﺮدن وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ 
ﺮوف ﻛﺮﻳﻜﻮﻳﻴﺪ در ﻗﺪام ﮔﺮدن وﺟـﻮد ﻣﺨﺘﺼﺮي در ﻟﻤﺲ ﻏﻀ 
  .داﺷﺖ
    در ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﻪ ﺣﻨﺠ ــﺮه ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻻرﻧﮕﻮﺳ ــﻜﻮﭘﻲ ﻏﻴﺮﻣ ــﺴﺘﻘﻴﻢ، 
ﮔﻠ ــﻮت، آرﻳﺘﻨﻮﻳﻴ ــﺪﻫﺎ، ﭼﻴﻨﻬ ــﺎي  ﻲﺗﺎرﻫ ــﺎي ﺻــﻮﺗﻲ ﻛ ــﺎذب، اﭘ  ــ
ﮔﻠﻮﺗﻴﻚ و ﺗﺎرﻫـﺎي ﺻـﻮرﺗﻲ ﺣﻘﻴﻘـﻲ، ﻧﺮﻣـﺎل ﺑﻮدﻧـﺪ و  اﭘﻲ آري
ﻜﺘ ــﻪ ﻫـﺎي ﭘﻴﺮﻳﻔـﻮرم ﻧ در ﺳـﻴﻨﻮس. ﺣﺮﻛـﺎت ﻃﺒﻴﻌـﻲ داﺷــﺘﻨﺪ 
اي ﺑـﺎ  ﺗـﻮده ،ﻪ ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت ﻴ ـﺣﻧﺎدر . ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ 
ﭘﻮﺷﺶ ﻣﺨﺎﻃﻲ در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﺧـﻂ 
. وﺳﻂ ﭘﻴـﺸﺮوي ﻛـﺮده و ﺑﺎﻋـﺚ ﺗﻨﮕـﻲ راه ﻫـﻮاﻳﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
اﺳـﻜﻦ ﺗـﻲ در ﺳـﻲ . اوﻟﺴﺮاﺳﻴﻮن در ﺳﻄﺢ ﺗـﻮده روﻳـﺖ ﻧـﺸﺪ 
ه ﻫـﻮاﻳﻲ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت اﻧﺴﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ر اﺣﻨﺠﺮه، 
ﻚ، ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺗـﻮده ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻘﻄﻊ اﻳﻨﻔﺮاﮔﻠﻮﺗﻴ . ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ 
ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﺑـﺎ ﺣـﺪود ﺻـﺎف و داﻧـﺴﻴﺘﻪ ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ و ﺑـﺪون 
 denifed llewﺗـﻮده، ﻧﻤـﺎي . ﻛﻠﺴﻴﻔﻴﻜﺎﺳﻴﻮن داﺧﻠﻲ دﻳـﺪه ﺷـﺪ 
  .داﺷﺘﻪ و در اﻃﺮاف، ﺳﻄﻮح ﭼﺮﺑﻲ دﺳﺖ ﻧﺨﻮرده ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﺎي ﻓﻮق، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﻻرﻧﮕﻮﺳـﻜﻮﭘﻲ     ﭘﺲ از ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺗـﻮده ﺳـﺎب )ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﺗﻮده ﺑﺎ ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﻮق 
، روﻳﺖ ﺷﺪ و از آن (ﮔﻠﻮﺗﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺧﻠﻔﻲ و آﻧﺘﺮوﻟﺘﺮال ﭼﭗ 
ﺟـﻮاب ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤـﺎر ﭘـﺲ از ﺳـﻪ ﺑـﺎر . ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ 
ﻫـﺎي ﻣﺠـﺮب، آدﻧﻮﻳﻴـﺪ ﻛﻴـﺴﺘﻴﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ 
  .(1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  ﺎ ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (×4/5ﻤﺎﻳﻲ ﺑﺰرﮔﻨ)ﻨﺠﺮه در ﺣ
  
 ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺗﻮﺗـﺎل ﻻرﻧﮋﻛﺘـﻮﻣﻲ 2831/9/4    ﺑﻴﻤﺎر در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﻪ ﮔﺰارش ﻓﺮوزن ﺳﻜﺸﻦ ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ــﻪ ﺑ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ . ﺖــﻗﺮار ﮔﺮﻓ 
ﻣﺒﻨﻲ ﺑـﺮ درﮔﻴـﺮي ﻏـﺪه ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ، ﺗﻮﺗـﺎل ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪﻛﺘﻮﻣﻲ ﻧﻴـﺰ 
  ﻓﺮزاد اﻳﺰدي و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ                                                                               ﺮهﮔﺰارش ﻳﻚ ﻣﻮرد آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ در ﺣﻨﺠ
34ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                 5831 زﻣﺴﺘﺎن/ 35ﺷﻤﺎره / ﺰدﻫﻢﺳﻴدوره 
ﻣـﺎرژﻳﻦ ﻣﻨﻔـﻲ در ﺑﺎﻓﺘﻬـﺎي اﻃـﺮاف ﺗﻮﺳـﻂ . ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ
در ﮔــﺰارش ﭘــﺎﺗﻮﻟﻮژي . ﻓــﺮوزن ﺳﻜــﺸﻦ ﮔــﺰارش ﮔﺮدﻳــﺪ 
ﻣﺘـﺮ ﻫﻤـﺮاه  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 1×1×2/5 ﺗﻮﻣـﻮر  ﺑﻴﻤﺎر، اﺑﻌﺎد tnenamrep
 و( sdroc lacov eslaF)CVF ،erussimmoc.tnA ﺗﻬـﺎﺟﻢ ﺑـﻪ
 (2ﺷﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )و درﮔﻴﺮي ﻏﻀﺮوﻓﻲ( sdroc lacov eurT)CVT
ﺷـﻜﻞ ﺷـﻤﺎره )ﻧﻮرالﻻرﻧﮋﻳﺎل ﻫﻤﺮاه ﺗﻬﺎﺟﻢ ﭘﺮي و ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم ﭘﺮي 
    .ﻳﺪ ﺑﺪون درﮔﻴﺮي ﻋﺮوﻗﻲ ذﻛﺮ ﮔﺮد(3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﺎ  -2ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (×01 ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ)ﺗﻬﺎﺟﻢ ﺑﻪ ﻏﻀﺮوف ﺗﺮاﺷﻪ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻧﻤﺎي ﻣﻴﻜﺮوﺳﻜﻮﭘﻲ آدﻧﻮﻳﻴﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ ﺑﺎ  -3ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
  (×01ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ)ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺼﺒﻲ
ﺎي ﻫ  و اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖevitarepotsop    ﭘﺲ از ﻃﻲ دوره 
ﻫﺎي ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪي و  ﻻزم و اﻧﺠﺎم ﻣﺸﺎورات و ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻨﻲ ﻫﻮرﻣﻮن
ﻛﻠﺴﻴﻢ ﺑﺎ دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻃﺒﻖ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻚ ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻏﺪد و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ درﮔﻴﺮي ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
 ﺟﻠﺴﻪ ﺗﺤﺖ رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 23ﺑﻴﻤﺎر . رادﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
 ﺳﺎل ﭘﻴﮕﻴﺮي، ﺷﻮاﻫﺪي از 2/5ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻃﻲ 
ﻮد ﻟﻮﻛﺎل ﻳﺎ ﻣﺘﺎﺳﺘﺎز دور دﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎر وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻋ
  . اﺳﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 citsyc dionedA=CCA)    آدﻧﻮﻳﻴ ــﺪ ﻛﻴ ــﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳــﻴﻨﻮﻣﺎ 
 ﻓﺮاﻧـﺴﻮي در ﺳـﺎﻟﻬﺎي ﺳـﻪ ﻦ ﺑـﺎر ﺗﻮﺳـﻂ ــاوﻟﻴ( amonicrac
آﻧﺎن اوﻟﻴﻦ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺷـﻜﻞ .  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪ 3581-45
  (1).ﺳﻴﻠﻨﺪرﻳﻚ اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر را ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﻏﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ ﺪ ﻛﻴﺴﺘﻴﻚ ﻛﺎرﺳﻴﻨﻮﻣﺎ، ﺷﺎﻳﻊ     آدﻧﻮﻳﻴ
ﻫـﺎي ﺗﻤـﺎم ﺑـﺪﺧﻴﻤﻲ % 1-2 ،ﺑﺎﺷﺪ و در ﻛﻞ در ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﻣﻲ 
 در CCA ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز (1).ﺷـﻮد ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن را ﺷـﺎﻣﻞ ﻣـﻲ
ﺣﻨﺠﺮه، ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر ﺑﻮده ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﺗﻮزﻳـﻊ ﻛـﻢ ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗـﻲ 
  (2و 1).ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺮﻋﻲ در اﻳﻦ ﻣﻜﺎن ﻣﻲ
 ﺳـﻮﭘﺮاﮔﻠﻮت ﻳـﺎ ﺳـﺎب ﮔﻠـﻮت ﺗـﺮ در  ﻻرﻧﮋﻳﺎل، ﺑـﻴﺶ CCA    
ﻫﺎي ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 
ﻳﺮ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺣﻨﺠﺮه ﺎﺑﺎﺷﺪ، زﻳﺮا ﻋﻼﻳﻢ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻢ ﺳ  ﻣﻲ
 و egatsﻫـﺎي ﻫﻴـﺴﺘﻮﻟﻮژﻳﻚ،  ﻳﺎﻓﺘﻪ (3و 2).ﻛﻨﺪﭼﻨﺪان ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻧﻤﻲ 
  (4و 1).ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻬﺎﺟﻢ ﻋﺼﺒﻲ، ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺮوﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﻣﻲ
ﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ رﺷـﺪ آﻫـﺴﺘﻪ،     اﻳﻦ ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎ، رﺷﺪ آﻫ 
دﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه و ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻳﺮرس، ﮔﺴﺘﺮش 
ﻧــﻮرال و ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﻳــﻚ و رﻳــﺴﻚ ﻋــﻮد و ﻣﺘﺎﺳــﺘﺎز  ﭘــﺮي
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺣﺘﻲ ﺳﺎﻟﻬﺎ ﭘﺲ از ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ و درﻣﺎن وﺟـﻮد 
  (5و 1).دارد
 و رﺷـﺪ ﺑـﺴﻴﺎر elbats    اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﺘﺎﺳـﺘﺎز دور دﺳـﺖ، ﻣﺎﻫﻴـﺖ 
ﻫـﺎي رﻳـﻮي، درﻣـﺎن  ﺣـﻀﻮر ﻧـﺪول ﺘـﻲ در ﺣآﻫﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ و 
 ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﺳـﺘﺜﻨﺎﻳﻲ (6و 1).ﺷﻮدﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ و ﺑـﺪون رﻳـﺴﻚ ﻓـﺎﻛﺘﻮر 02ﺑﻴﻤـﺎري در ﺳـﻨﻴﻦ زﻳـﺮ 
   (6).ﺷﻮد ﺧﺎص دﻳﺪه ﻣﻲ
هﺮﺠﻨﺣ رد ﺎﻣﻮﻨﻴﺳرﺎﻛ ﻚﻴﺘﺴﻴﻛ ﺪﻴﻳﻮﻧدآ درﻮﻣ ﻚﻳ شراﺰﮔ                                                                               ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و يدﺰﻳا دازﺮﻓ  
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 ﺮـﻳز ﻦﻴﻨﺳ رد يرﺎﻤﻴﺑ درﻮﻣ ﻚﻳ نﻮﻨﻛﺎﺗ    20 ﻚـﻳ رد ،لﺎـﺳ 
 ﻪﭽﺑ ﺮﺴﭘ11ﺖﺳا هﺪﺷ شراﺰﮔ ﻪﻟﺎﺳ .)6(  
،ﻲﺣاﺮﺟ     ﻲﻣ ﺢﺟرا نﺎﻣرد  ًﻻﻮـﻤﻌﻣ يرﺎﻤﻴﺑ ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻲﻟو ،ﺪﺷﺎﺑ
ﻲﻣ رﺎﻤﻴﺑ گﺮﻣ ﻪﺑ ﺮﺠﻨﻣ ﻲﻧﻻﻮﻃ رود ﻚﻳ زا ﺲﭘ دﻮﺷ.)7(  
    Stage ﻦﻳژرﺎـﻣ دﻮـﺟو و يرﺎﻤﻴﺑ يﻻﺎﺑ يﺎﻫ رد ﺖـﺒﺜﻣ يﺎـﻫ
 ﻲــ ﺣاﺮﺟ ﻞــ ﻤﻋ ﻦﻴــ ﺣ، و هدﻮــ ﺑ ﻚﻴﺘــ ﺳﻮﻨﮔوﺮﭘ ﻢــ ﻬﻣ ﻞــ ﻣاﻮﻋ 
نﻮﻴﺳﺎﻜﻳﺪﻧا  نﺎﻣرد رد ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳدار يﺎﻫACC ﺮﺳ 
ﻲﻣ بﻮﺴﺤﻣ ندﺮﮔ و ﺪﻧﻮﺷ.)3 و9-7(  
 ﻲﭘاﺮﺗﻮـﻳدار    postoperative رد stage ﻦﻴﻳﺎـﭘ و ﻪـﻴﻟوا يﺎـﻫ
 و رﻮﻣﻮﺗﻦﻳژرﺎﻣ راﺪﻧ نﻮﻴﺳﺎﻜﻳﺪﻧا ﻲﻔﻨﻣ يﺎﻫد.)3(   
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Abstract 
    Introduction: Malignant tumors of larynx, mostly seen in males, are usually observed during the fifth and sixth 
decades of life. These tumors are usually associated with tobacco and alcohol usage. The symptoms of these tumors are 
hoarseness, dysphagia and a chronic sore throat. A rare form of laryngeal malignancy is adenoid cystic carcinoma as a 
malignant minor salivary gland tumor.   
    Case Report: In this article, we report a rare case of laryngeal adenoid cystic carcinoma(ACC) in subglottic area in a 
22-year-old female without any risk factors. The patient was referred suffering from pain, hoarseness and exertional 
dyspnea. After performing a biopsy on the subglottic mass and confirming the pathologic diagnosis of adenoid cystic 
carcinoma, the patient underwent total laryngectomy. During a period of 2.5-year follow-up, no sign of recurrence or 
distant metastasis was reported. 
    Conclusion: The presence of upper airway symptoms needs to be evaluated. If there is no improvement in the 
symptoms using medical treatment, the patient should be evaluated by imaging techniques or direct or indirect diagnostic 
laryngoscopy. In order to prevent late diagnosis and disease progression, there should be a suspicion of malignant lesions 
in laryngeal tumors even at young ages. 
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